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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ซึง่ไดแก

ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร น้ำหนกั และเสนรอบเอว ผานระบบการแพทยทางไกลตอการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได ในพืน้ทีข่องเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลวงัลกึ อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน

กลมุทดลอง 18 คน ไดรบัโปรแกรมการกำกบัตนเองผานระบบการแพทยทางไกล 24 สปัดาห และกลมุควบคมุ 19 คน

ไดรบัการตรวจรกัษาทีห่นวยบรกิารปฐมภมูติามปกต ิ เกบ็ขอมลูโดยแบบสมัภาษณและแบบบนัทกึขอมลู วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก

Chi-square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการวจิยัพบวา หลงัไดรบัโปรแกรม ผปูวยกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดลดลงมากกวา

กอนไดรบัโปรแกรม และลดลงมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.006) ผปูวยกลมุทดลอง

มคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดเพิม่ขึน้กวากอนไดรบัโปรแกรม และเพิม่ขึน้กวากลมุควบคมุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

ดชันมีวลกายและเสนรอบเอวลดลงกวากอนไดรบัโปรแกรม และลดลงมากกวากลมุควบคมุแตไมมนียัสำคญัทางสถติิ

ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสขุ ควรนำโปรแกรมนีไ้ปใชในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได

เพือ่ใหผปูวยมพีฤตกิรรมและระดบัน้ำตาลในเลอืดดขีึน้ โดยนำไปประยกุตใชกบัผปูวยหรอืครอบครวัทีส่ามารถใช

ระบบการแพทยทางไกลได

คำสำคญั: การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด การแพทยทางไกล ขอมลูทางคลนิกิ โปรแกรมการกำกบัตนเอง

โรคเบาหวานชนดิที ่2

ผลของโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิผานระบบการแพทย
ทางไกลตอการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได
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ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of aself-regulation program that used

clinical information, including fasting capillary glucose levels, weight, and waist circumference, delivered

via telemedicine on controlling blood sugar levels in patients with poorly controlled type 2 diabetes mellitus.

The study was conducted within the primary healthcare network of Wangluek Health Promotion Hospital,

Sri Samrong District, Sukhothai Province. Purposive sampling was used, participants were divided into two groups:

an experimental group of 18 patients that participated in a 24-week self-regulation program via telemedicine,

and a control group of 19 patients that receivedstandard care at primary care units. Data collection involved

interviews and data recording forms. Data was analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage,

mean, and standard deviation, and inferential statistics including the Chi-square test, Paired t-test, and Independent

t-test.

The results indicated that after the intervention, patients in the experimental group exhibited a

significant reduction in glycated hemoglobin (HbA1C) levels compared to baseline and to the control group

(p-value = 0.006). The experimental group significantly improved blood sugar management behavior scores than

compared to baseline and to the control group (p-value < 0.001). Although fasting capillary glucose levels, body

mass index, and waist circumference decreased more in the experimental group than in the control group,

these differences were not statistically significant. Thus, healthcare personnel should implement this program for

patients with poorly controlled type 2 diabetic mellitus to improve their behaviors and blood sugar levels, by

applying for patients or families with access to telemedicine services.

Keywords: Glycemic control, Telemedicine, Clinical information, Self-regulation program, Type 2 diabetes mellitus

Effect of self-regulation with clinical information via telemedicine program
on glycemic control in poorly controlled type 2 diabetes mellitus patients

Natcha Kanchanachom1, * M.D.

1 Physician, Professional level, Srisangwornsukhothai Hospital, Sukhothai Province
* Corresponding author: benath.nc@gmail.com



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

77

บทนำ
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย

มีแนวโนมพบผูปวยเบาหวานมากขึ้น โดยในป พ.ศ.

2563 คาดวามผีปูวยรายใหมเพิม่ขึน้ 3 แสนคน และมี

ผปูวยโรคเบาหวานอยใูนระบบสงูถงึ 3.3 ลานคน ซึง่ใน

จำนวนดังกลาวพบวามีผูปวยที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไดดเีพยีงรอยละ 29.4 และมคีาใชจายดานสาธารณสขุ

ในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลีย่สงูถงึ 47,596 ลานบาท

ตอป (Bureau of Information Office of the permanent

secretary of MOPH, 2022) ในสวนของเครือขาย

หนวยบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

วังลึก อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2565

พบวา มีผูปวยเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบจำนวน

1,108 คน เปนผูปวยที่ควบคุมโรคไดดีรอยละ 39.7

แมจะสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศที่ผูปวยเบาหวานคุม

ระดับน้ำตาลไดดีเพียงรอยละ 30.2 แตก็ยังมีผูปวย

อกีมากกวาครึง่ทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอน

หรือเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลวแตยังคุมระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดไดไมด ี(Ministry of public health, 2022)

การรักษาโรคเบาหวาน มีเปาหมายเพื่อปองกัน

การเกดิภาวะแทรกซอน ลดภาวะทพุพลภาพ และเพิม่

คณุภาพชวีติ โดยตองมกีารควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมถึงน้ำหนักตัวและเสนรอบเอว

อยางเขมงวด (Diabetes association of Thailand, 2023)

การกำกับตนเอง (Self-regulation) ตามทฤษฎีของ

แบนดรูา เปนหนึง่ในแนวคดิทีน่ำมาใชในการดแูลรกัษา

ผปูวยโรคเบาหวานประกอบดวย 3 กระบวนการ ไดแก

กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-observation) กระบวนการ

ตดัสนิ (Judgement process) และการแสดงปฏกิริยิา

ตอตนเอง (Self-reaction) โดยกระบวนการทัง้หมดนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ตองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ

ตนเองไปสพูฤตกิรรมเปาหมายใหมทีต่องการ (Bandura,

1986) จากการศกึษาตาง  ๆทีผ่านมา พบวาแนวทางดงักลาว

ชวยทำใหผูปวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีขึ้น

มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความคาดหวงั และผลลพัธ

การปฏบิตัติวัดขีึน้ (Tanomcheep & Duangsong, 2016)

จงึมกีารนำแนวคดินีม้าใชดแูลรกัษาผปูวยโรคเบาหวาน

อยางแพรหลาย โดยการใชขอมลูทางคลนิกิมาชวยในการ

กำกบัตนเอง เชน ระดบัน้ำตาลในเลอืด นำ้หนกั และ

เสนรอบเอว พบวาเปนสวนชวยสะทอนใหผูปวยเห็น

ผลของพฤตกิรรมของตนเอง จงึทำใหเกดิการเรยีนรแูละ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม (Baiphimai,

Leelukkanaveera, & Srisuriyawet, 2017) แตการจดั

กิจกรรมหรือการใหคำแนะนำตางๆ ยังจัดขึ้นที่หนวย

บรกิารเปนหลกั สงผลใหเกดิความแออดั ผปูวยตองรอรบั

บรกิารนาน เกดิความรสูกึเบือ่ รวมถงึอาจไมสามารถเขารวม

กจิกรรมไดทกุครัง้ (Saengsuwan, Asawachaisuwikrom,

& Homsin, 2011) การศกึษาชวงหลงัจงึมกีารใชเทคโนโลยี

หรอืการตดิตามทางโทรศพัทมาชวยในการดแูลมากขึน้

ซึ่งพบวาการใหความรูผานทางสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน

Telemedicine หรอื Mobile health (mHealth) ไดผลดี

โดยเฉพาะผทูีอ่ยใูนชนบท (Siminerio, Ruppert, Huber,

& Toledo, 2014)

ระบบการแพทยทางไกลหรอืโทรเวช (Telemedicine)

มกีารใชมาอยางยาวนานโดยเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันา

แลวเปนการสงผานหรอืการสือ่สารเนือ้หาทางการแพทย

แผนปจจบุนัโดยผปูระกอบวชิาชพีเวชกรรมผานวธิกีาร

ทางอเิลก็ทรอนกิส (Medical Council, 2020) สำหรบั

ในประเทศไทยระบบการแพทยทางไกลเริ่มเขามา

มบีทบาทในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัมากขึน้ โดยนำมา

ใชทัง้การเฝาสงัเกตทางไกล การใหคำปรกึษาทางไกล

การใหความรทูางไกล และการจดัการการดแูลผปูวยทางไกล

(Wiriyapong, Pongsura, Fuanchan, & Dhippayom, 2021)

ขอดี คือ การแพทยทางไกลชวยลดความแออัดใน

หนวยบรกิาร ลดระยะเวลารอตรวจรบัยา ลดคาใชจาย

และคาเสยีเวลาในการเดนิทาง (Department of Mental

Health, 2021) ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของ

โปรแกรมการกำกับตนเองโดยการใชขอมูลทางคลินิก

ไดแก ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด ระดบัน้ำตาลปลายนิว้

ขณะอดอาหาร น้ำหนกั และเสนรอบเอว ซึง่เปนการจดั

กิจกรรมและดูแลรักษาผานระบบการแพทยทางไกล

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการนำแนวคิดการกำกับตนเอง

(Self-regulation) ของแบนดรูามาประยกุตใช (Bandura,

1986) เปรียบเทียบกับผูปวยที่มารับการรักษาตาม

มาตรฐานปกตทิีเ่ครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาล
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สงเสรมิสขุภาพตำบลวงัลกึ อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั

ซึง่ยงัไมมกีารใชการกำกบัตนเอง โดยจะนำผลการวจิยั

ไปพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ เพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดได ลดการเกดิภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย

ในการรกัษา และมคีณุภาพชวีติดขีึน้

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองดวย

ขอมูลทางคลินิกผานระบบการแพทยทางไกลตอการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได โดยมวีตัถปุระสงครอง

คือ

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืด ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร และคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กอนและ

หลังการทดลอง 24 สัปดาห ภายในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร และ

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

กอนและหลงัการทดลอง 24 สปัดาห ระหวางกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental

research) แบบสองกลมุเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการ

ทดลอง (Two group pretest-posttest design) ผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั วนัที ่4 เมษายน

พ.ศ 2566 เลขที ่IRB No. 04/2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

มอีายตุัง้แต 35-65 ป และรบัการรกัษาตอเนือ่งทีเ่ครอืขาย

หนวยบรกิารปฐมภมูโิรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

วงัลกึ อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั

คำนวณกลมุตวัอยางจากโปรแกรมคำนวณสำเรจ็รปู

n4Studies version 1.4.1 (Bernard, 2000) ไดกำหนด

คาเฉลีย่น้ำตาลสะสมในเลอืดและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมและไมไดรบัโปรแกรมเทากบั

7.44 ± 1.06 และ 8.77 ± 1.30 ตามลำดบั (Dermkhuntod,

Kwancharoen, Chuantantikamol, Paholpak, &

Suraamornkul, 2021) Ratio (r) = 1, Alpha (α) = 0.05,

และ Beta (β) = 0.2 ไดกลมุตวัอยางกลมุละ 13 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง จงึมกีาร

ปรบัเพิม่ขนาดกลมุตวัอยางรอยละ 30.0 ไดกลมุตวัอยาง

กลุมละ 20 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยจับฉลาก

สมุหมบูาน ผปูวยกลมุทดลอง ไดแก หม ู 3 4  6  7

ตำบลวังลึก และหมู 1 2 5 6 10 ตำบลสามเรือน

สวนผปูวยกลมุควบคมุ ไดแก หม ู 1 2 5 ตำบลวงัลกึ

และหม ู3 4 7 8 9 11 ตำบลสามเรอืน จากนัน้ใชการ

เลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิเีฉพาะเจาะจง โดยแบงกลมุตวั

อยางทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุออกเปน 4 กลมุยอย

กลมุละ 5 คน ตามระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)

คอื 7.0-7.5% 7.51-8.0% 8.01-8.5% และ 8.51-9.0%

เกณฑคดัเขา คอื ผปูวยรบัการรกัษาดวยยาเบาหวาน

ชนดิรบัประทานอยางนอย 3 เดอืนไมใชยาฉดีอนิซลูนิ

สามารถใชสมารทโฟน และใชแอปพลเิคชนัไลนไดหรอื

มีผูดูแลที่สามารถชวยเหลือในการใชงานได และไดรับ

การยนิยอมจากผปูวย สวนเกณฑคดัออก คอื ผปูวยเคย

เขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยอาการผดิปกตจิาก

ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอืสงูในชวงเวลา 1 ปทีผ่านมา

ผูปวยเขาเกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท โรคอารมณ

แปรปรวน โรคซึมเศรา หรือเปนผูปวยที่ตรวจพบหรือ

กำลงัรกัษาภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหวัใจและหลอดเลอืด

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั (eGFR < 60) และ

ผปูวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ

เพศ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาทีเ่ปน

โรคเบาหวาน จำนวนชนดิของยาเบาหวานทีใ่ช  น้ำหนกั

สวนสูง เสนรอบเอว และเบอรโทรศัพท/ไอดีไลน

(Line ID)

2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ประกอบดวย การรับประทานยา

จำนวน 5 ขอ การรับประทานอาหารจำนวน 5 ขอ

และการออกกำลังกายจำนวน 5 ขอ รวมเปน 15 ขอ

ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กำหนด

น้ำหนกัคะแนน มากทีส่ดุ = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3

นอย = 2 และนอยทีส่ดุ = 1 แบบสมัภาษณนีผ้านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ชโดยผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทานมคีาดชันคีวาม

ตรงตามเนือ้หา (Content validity index) เทากบั 0.81

และนำไปทดสอบความเทีย่ง (Reliability) ดวยวธิขีอง

ครอนบาค ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.75

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก

1. โปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ

ผานระบบการแพทยทางไกล เปนชดุกจิกรรมทีด่ำเนนิ

การอยางมีแบบแผนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ทีผ่วูจิยัประยกุตใชแนวคดิการกำกบัตนเองของแบนดรูา

(Bandura, 1986) ดวยขอมลูทางคลนิกิ ไดแก ระดบัน้ำตาล

ปลายนิ้วขณะอดอาหาร น้ำหนัก และเสนรอบเอว

จัดกิจกรรมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

คุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางเปนระบบและตอเนื่อง

ผานระบบการแพทยทางไกล ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การสงัเกตตนเอง (Self-observation) ซึง่ให

กลุมทดลองไดสะทอนถึงระดับน้ำตาลปจจุบันของ

ตนเอง แลวตัง้เปาหมายในการลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

ทัง้ระยะสัน้ ไดแก ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

และระยะยาว ไดแก ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด รวมถงึ

สงัเกตตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืด บนัทกึผลขอมลูทางคลนิกิในแบบบนัทกึขอมลู

นอกจากนี้ ยังใหบันทึกน้ำหนักและเสนรอบเอวเพื่อใช

เปนขอมลูในการสะทอนผลจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

2) กระบวนการตดัสนิใจ (Judgment-process) สรปุและ

วิเคราะหขอมูลในแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกเพื่อใช

ในการตัดสินใจวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไปหรือไม

โดยการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อใหเกิด

การตดัสนิใจทีจ่ะควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด 3) การแสดง

ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เมื่อกลุมทดลอง

ปฏิบัติกิจกรรมไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว

กลมุทดลองจะแสดงพฤตกิรรมทางบวกกบัตนเอง เชน

การใหรางวลักบัตนเอง การยกยองชืน่ชมตนเอง แตถา

กลุมทดลองปฏิบัติกิจกรรมไดต่ำกวาเปาหมายก็จะ

แสดงพฤตกิรรมทางลบ เชน การตำหนตินเอง รวมหา

แนวทางการปรับปรุง

2. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ใชบันทึกขอมูล ไดแก ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด

อาหาร น้ำหนัก และเสนรอบเอว ในวันที่มีการจัด

กจิกรรมผานระบบการแพทยทางไกล รวมถงึการบนัทกึ

ขอมลูระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด และการตัง้เปาหมาย

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

3. สายวดัรอบเอว เครือ่งชัง่น้ำหนกั และทีว่ดัสวนสงู

เปนเครื่องที่ไดรับการรับรองจากสำนักงานมาตรฐาน

อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และผูปวยแตละ

คนจะใชเครื่องเดิมในการวัด

4. เครื่องมือที่ใชตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

(HbA1C) เปนเครื่องที่ไดรับการรับรองจากสำนักงาน

มาตรฐานอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม โดยเจาะเลอืด

จากหลอดเลือดดำใสในหลอดที่มีสารประกอบ EDTA

ประมาณ 2 มลิลลิติร สงตรวจทีห่องปฏบิตักิารโรงพยาบาล

ศรสีงัวรสโุขทยั ใชวธิกีารตรวจแบบ Immunoassays

5. เครื่องตรวจคาน้ำตาลชนิดเจาะหลอดเลือดฝอย

(DTX) เปนเครือ่งทีไ่ดรบัการรบัรองจากสำนกังานมาตรฐาน

อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรมและผานการสอบ

เทียบมาตรฐาน โดยผูปวยแตละคนจะใชเครื่องเดิม

ในการวดั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมการกำกับ

ตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิผานระบบการแพทยทางไกล

ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2568

80

โดยผวูจิยัชีแ้จงวธิกีารใชแบบสมัภาษณพฤตกิรรม และ

วิธีบันทึกขอมูลทางคลินิกในแบบบันทึกแกพยาบาล

วชิาชพีประจำเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลวังลึก และโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลสามเรอืน แหงละ 1 คน เพือ่เปนผชูวยวจิยั

หลังกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยหรือผูชวย

วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษาใหทราบเก็บขอมูล

ตามแบบสัมภาษณทั้งสวนขอมูลทั่วไปและพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รวมถึงบันทึกระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด และระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ

อดอาหารกอนการทดลอง และหลงัการทดลองสปัดาห

ที ่ 24 ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการกำกับตนเอง
ดวยขอมูลทางคลินิกผานระบบการแพทยทางไกลโดย

สปัดาหที ่1 ผชูวยวจิยัเกบ็ขอมลูตามแบบสมัภาษณและ

บันทึกคาน้ำตาล จากนั้นสอนผูปวยบันทึกขอมูลลงใน

แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกสำหรับผูปวย ใหผูปวย

เพิม่เพือ่นกบับญัชไีลนของเครอืขายหนวยบรกิารปฐมภมูิ

และรอการติดตอจากผูวิจัยในวันเดียวกันผานทาง

บญัชไีลน (วดิโีอคอลผานแอปพลเิคชนัไลน) จากนัน้เริม่

โปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ใชเวลา

ประมาณ 30 นาท ีดงันี ้1) การสงัเกตตนเอง โดยผปูวย

สังเกตตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ใหผปูวยเลาถงึการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในชวงทีผ่านมา ทัง้การรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย และการรบัประทานยาผปูวย สะทอนถงึ

ขอมลูทางคลนิกิของตนเองในปจจบุนั ทัง้ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลือด ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

น้ำหนกั และเสนรอบเอว 2) กระบวนการตดัสนิใจ ผปูวย

วิเคราะหขอมูลทางคลินิกของตนเอง และตั้งเปาหมาย

ระยะสัน้ ไดแก ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหารใน

ครัง้ตอไป เปาหมายระยะยาว ไดแก ระดบันำ้ตาลสะสม

ในเลือดเมื่อสิ้นสุดการวิจัย บันทึกเปาหมายลงในแบบ

บันทึกขอมูลทางคลินิกและวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ใหเปนไปตามเปาหมายทีต่ัง้ไว 3) การแสดง

ปฏกิริยิาตอตนเอง ใหผปูวยกำหนดการใหรางวลัตนเอง

เพื่อเปนแรงจูงใจใหสำเร็จตามเปาหมาย จากนั้นจึงให

การตรวจรักษา และจัดสงยาใหผูปวยที่บานโดย

อาสาสมัครสาธารณสุข

สปัดาหที ่8 และ 16 ในวนันดัหมาย ผปูวยชัง่น้ำหนกั

วดัรอบเอว และตรวจระดบัน้ำตาลปลายนิว้ ขณะอดอาหาร

โดยผชูวยวจิยัดำเนนิการในชมุชน จากนัน้ผปูวยบนัทกึ

ขอมูลทางคลินิกลงในแบบบันทึกขอมูลผูวิจัยติดตอ

ผูปวยผานทางแอปพลิเคชันไลน เริ่มโปรแกรมการ

กำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ใชเวลาประมาณ  30 นาที

ดงันี ้1) การสงัเกตตนเอง โดยผปูวยสงัเกตตนเองเกีย่วกบั

โรคเบาหวานและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

สะทอนถงึขอมลูทางคลนิกิของตนเองในปจจบุนั ทัง้ระดบั

นำ้ตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร น้ำหนกั และเสนรอบเอว

2) กระบวนการตัดสินใจ วิเคราะหขอมูลทางคลินิก

จดุแขง็ และจดุออนในการดำเนนิการตามแผนทีว่างไว

แลวตัง้เปาหมายระยะสัน้ ไดแก ระดบัน้ำตาลปลายนิว้

ขณะอดอาหารในครั้งตอไป รวมถึงพิจารณาเปาหมาย

ระยะยาว ไดแก ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเมื่อสิ้นสุด

การวจิยัวาจะมกีารปรบัเปลีย่นหรอืไม บนัทกึเปาหมาย

ลงในแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3) การแสดงปฏกิริยิาตอตนเอง

ใหผูปวยใหรางวัลตนเองหากควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดตามเปาหมาย แตหากไมไดใหผูปวยวิเคราะห

สาเหตุและวางแผนหาแนวทางปรับพฤติกรรมใหม

จากนัน้จงึใหการตรวจรกัษา และจดัสงยาใหผปูวยทีบ่าน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

สัปดาหที่ 2-7 สัปดาหที่ 9-15 และสัปดาหที่

17-23 ผูปวยดูแลตนเองที่บานตามแผนและเปาหมาย

ที่ตั้งไว

สัปดาหที่ 24 นัดผูปวยที่หนวยบริการปฐมภูมิ

ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในแบบสัมภาษณพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด บันทึกน้ำหนัก

เสนรอบเอว ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร และ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

กลุมควบคุม
ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณทั้งสวน

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืด รวมถงึบนัทกึระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด และ
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ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารกอนการทดลอง

จากนั้นผูปวยจะไดรับการตรวจรักษา และรับยา

ตามปกติที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีการนัดหมาย

เพือ่ตรวจรกัษาในสปัดาหที ่8 และ 16 เมือ่ครบกำหนด

สปัดาหที ่24 ผชูวยวจิยัจะเกบ็ขอมลูในแบบสมัภาษณ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด บนัทกึน้ำหนกั

เสนรอบเอว ตรวจระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด โดยหลังจากเสร็จสิ้น

การวจิยั หากโปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทาง

คลนิกิผานระบบการแพทยทางไกลสามารถชวยลดระดบั

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได จะมีการ

นำโปรแกรมไปปรับใชในผูปวยกลุมควบคุมดวย

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพ

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตาง

ขอมลูทัว่ไปของทัง้สองกลมุ ดวยสถติ ิChi-square test

และ Independent t-test วเิคราะหความแตกตางคาดชันี

มวลกาย เสนรอบเอว คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร และคะแนนพฤตกิรรม

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด กอนและหลงัการทดลอง

ภายในกลมุทดลองและกลมุควบคมุโดยใชสถติ ิPaired

t-test และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถติ ิIndependent t-test กำหนดคานยัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 โดยมกีารทดสอบการกระจายของขอมลู

ดวย Shapiro-Wilk test พบขอมลูมกีารกระจายปกติ

ผลการวจิยั
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน มีผูปวยในกลุม

ทดลองไมสามารถรวมกิจกรรมไดตามกำหนด 2 คน

และกลมุควบคมุไมสามารถมาตรวจเลอืดตามนดัหมาย

1 คน จงึถอดถอนจากการศกึษา คงเหลอืกลมุตวัอยาง

37 คน ขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพของกลุม

ตวัอยาง พบวา กลมุทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ

66.7 อายุเฉลี่ย 57.44 ป สถานภาพคู รอยละ 83.3

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 61.1 ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม รอยละ 50.0 เปนโรคเบาหวานมานอยกวา

5 ป รอยละ 27.8 และใชยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล

1 และ 2 ชนดิ รอยละ 38.9 สวนกลมุควบคมุสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 78.9 อายเุฉลีย่ 57.05 ป สถานภาพคู

รอยละ 52.6 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ

73.7 ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 57.9 เปนโรคเบาหวาน

มา 10-14 ป รอยละ 36.8 และใชยาเพือ่ควบคมุระดบั

น้ำตาล 2 และ 3 ชนดิ รอยละ 42.1 โดยขอมลูทัว่ไป

และขอมูลภาวะสุขภาพทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตาราง 1 และ 2)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

         จำนวน     รอยละ         จำนวน        รอยละ
ขอมูลทั่วไป

กลุมทดลอง
(n = 18)

กลุมควบคุม
(n = 19)

73.7

10.5 0.191

p-value

อาย ุ (ป) 57.44 ± 6.47 57.05 ± 5.50 0.844

เพศ ชาย 6 33.3 4 21.1

หญิง 12 66.7 15 78.9 0.401

สถานภาพสมรส โสด 1 5.6 3 15.8

คู 15 83.3 10 52.6 0.137

หมาย 2 11.1 6 31.6

ระดับการศึกษา ไมไดศึกษา 0 0.0 1 5.3

ประถมศึกษา 11 61.1 14

มัธยมศึกษา 7 38.9 2

ปวช./ปวส. 0 0.0 1 5.3

ปริญญาตรี 0 0.0 1 5.3

อาชีพ ไมไดทำงาน 1 5.6 0 0.0

เกษตรกรรม 9 50.0 5 26.3

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 11.1 3 15.8 0.285

รับจาง 6 33.3 11 57.9

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ต่ำกวา 5 ป 5 27.8 5 26.3

ระหวาง 5-9 ป 4 22.2 1 5.3

ระหวาง 10-14 ป 3 16.7 7 36.8 0.216

ระหวาง 15-19 ป 4 22.2 6 31.6

ตัง้แต 20 ปขีน้ไป 2 11.1 0 0.0

จำนวนชนิดยาเบาหวานที่ใช 1 ชนดิ 7 38.9 3 15.8

2 ชนดิ 7 38.9 8 42.1 0.226

3 ชนดิ 4 22.2 8 42.1

 p-value จากสถติ ิChi-square test และ Independent t-test
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ดชันมีวลกาย พบวา กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรม

มคีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย 26.16 ± 3.86 kg/m2 หลงัเขา

รวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.51 ± 3.56

kg/m2 แตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติสิวนกลมุ

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

26.88 ± 6.81 kg/m2 และหลงัเขารวมโปรแกรมมคีาเฉลีย่

ดชันมีวลกาย 26.84 ± 7.06 kg/m2 แตกตางกนัอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

คาเฉลีย่ดชันมีวลกาย ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม พบวาแตกตางกนัอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 2)

เสนรอบเอว พบวา กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรม

มคีาเฉลีย่เสนรอบเอว 89.28 ± 7.70 ซม. หลงัเขารวม

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 88.22 ± 6.66 ซม.

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติสวนกลุม

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว

88.47 ± 10.92 ซม. และหลงัเขารวมโปรแกรมมคีาเฉลีย่

เสนรอบเอว 88.84 ± 10.54 ซม. แตกตางกนัอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

คาเฉลีย่เสนรอบเอวระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม พบวาแตกตางกนัอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลภาวะสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

Mean (95% CI )         S.D.          Mean (95% CI)   S.D.
ขอมูลทั่วไป    กลมุทดลอง (n = 18)           กลมุควบคมุ (n = 19)

ดชันมีวลกาย (kg/m2)

กอนการทดลอง 26.16 (24.24-28.07) 3.86 26.88 (23.60-30.16) 6.81 0.692

หลังการทดลอง 25.51 (23.74-27.28) 3.56 26.84 (23.44-30.25) 7.06 0.479

Mean difference 0.65 0.04

p-value (ภายในกลมุ) 0.140 0.822

เสนรอบเอว (ซม.)

กอนการทดลอง 89.28 (85.45-93.11) 7.70 88.47 (83.21-93.73) 10.92 0.797

หลังการทดลอง 88.22 (84.91-91.53) 6.66 88.84 (83.76-93.92) 10.54 0.833

Mean difference 1.06 0.37

p-value (ภายในกลมุ) 0.061 0.130

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด พบวา กลมุทดลอง

กอนเขารวมโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

7.99 ± 0.57% และหลงัเขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดลดลงเหลอื 7.31 ± 0.76% แตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สวนกลมุ

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมใน

เลอืด 7.99 ± 0.63% และหลงัเขารวมโปรแกรมมรีะดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดเพิม่เปน 8.23 ± 1.09% แตกตาง

กันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด ระหวางกลมุทดลอง

ภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุควบคมุ พบวากลมุทดลอง

มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value = 0.006) (ตาราง 3)

p-value
(ระหวาง
กลุม)
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ตาราง 3 เปรยีบเทยีบความแตกตางระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ และเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง

Mean (95% CI )         S.D.          Mean (95% CI)   S.D.
ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (mg/dL)

   กลมุทดลอง (n = 18)           กลมุควบคมุ (n = 19)

กอนการทดลอง 7.99 (7.71-8.28) 0.57 7.99 (7.69-8.30) 0.63 0.999

หลังการทดลอง 7.31 (6.93-7.69) 0.76 8.23 (7.70-8.75) 1.09 0.006

Mean difference 0.68 0.23

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.176

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

คาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร พบวา

กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาลปลาย

นิ้วขณะอดอาหาร 163.50 ± 46.50 mg/dL และหลัง

เขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

ลดลงเหลอื 146.39 ± 32.76 mg/dL แตกตางกนัอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติสิวนกลมุควบคมุกอนเขารวมโปรแกรม

มรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร 155.89 ± 45.01

mg/dL และหลงัเขารวมโปรแกรมมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง

ขณะอดอาหาร 152.89 ± 32.48 mg/dL แตกตางกนั

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารระหวาง

กลมุทดลองภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุควบคมุ

พบวา กลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

ลดลงมากกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ตาราง 4)

Mean (95% CI )           S.D.              Mean (95% CI)        S.D.
ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหาร (mg%)

   กลมุทดลอง (n = 18)                 กลุมควบคุม (n = 19)

กอนการทดลอง 163.50 (140.38-186.62) 46.50 155.89 (134.20-177.59) 45.01 0.616

หลังการทดลอง 146.39 (130.10-162.68) 32.76 152.89 (137.24-168.55) 32.48 0.548

Mean difference 17.11 3.00

p-value (ภายในกลมุ) 0.072 0.790

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

p-value
(ระหวาง
กลุม)

p-value
(ระหวาง
กลุม)
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คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือด พบวา กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม

มคีะแนนพฤตกิรรม 51.72 ± 5.11 คะแนน และหลงัเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มเปน 58.22 ± 4.53

คะแนน แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) สวนกลมุควบคมุกอนเขารวมโปรแกรมมคีะแนน

พฤติกรรม 49.26 ± 3.86 คะแนน และหลังเขารวม

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง

โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มเปน 52.00 ± 4.38

คะแนน แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value

< 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง คะแนนพฤตกิรรม

ระหวาง กลมุทดลองภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุ

ควบคุม พบวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น

มากกวา กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) (ตาราง 5)

Mean (95% CI )           S.D.              Mean (95% CI)        S.D.

คะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลอืด (คะแนน)

   กลมุทดลอง (n = 18)                 กลุมควบคุม (n = 19)

พฤติกรรมโดยรวม
กอนการทดลอง 51.72 (49.18-54.26) 5.11 49.26 (47.40-51.12) 3.86 0.106

หลังการทดลอง 58.22 (55.97-60.48) 4.53 52.00 (49.89-54.11) 4.38 < 0.001

Mean difference 6.50 2.74

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 < 0.001

พฤติกรรมดานการรับประทานยา
กอนการทดลอง 21.72 (20.62-22.83) 2.22 19.21 (17.78-20.64) 2.97 0.006

หลังการทดลอง 23.50 (22.88-24.12) 1.25 20.58 (19.28-21.88) 2.69 < 0.001

Mean difference 1.78 1.37

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.001

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
    กอนการทดลอง 16.56 (15.51-17.57) 2.04 16.32 (15.54-17.09) 1.60 0.692

    หลงัการทดลอง 19.11 (18.15-20.07) 1.94 16.95 (16.26-17.64) 1.43 < 0.001

Mean difference 2.56 0.63

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.010

พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย
    กอนการทดลอง 13.44 (12.36-14.53) 2.18 13.74 (13.02-14.45) 1.49 0.634

    หลงัการทดลอง 15.61 (14.40-16.82) 2.43 14.47 (13.66-15.28) 1.68 0.105

Mean difference 2.17 0.74

p-value (ภายในกลมุ) < 0.001 0.012

 p-value จากสถติ ิPaired t-test,  p-value จากสถติ ิIndependent t-test

p-value
(ระหวาง
กลุม)
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สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองดวย

ขอมูลทางคลินิกผานระบบการแพทยทางไกลตอการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได พบวา กลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสามารถลดระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ไดมากกวากอนไดรับโปรแกรมแตยังไมสามารถลด

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดใหอยใูนเกณฑปกตไิดทกุราย

เนือ่งจากระดบัน้ำตาลสะสมตัง้ตนของผปูวยแตกตางกนั

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุ พบวา ผปูวยกลมุ

ทดลองลดระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดไดมากกวาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.006) ผลดงักลาวเกดิขึน้

จากผปูวยกลมุทดลองไดมกีารสงัเกตพฤตกิรรม น้ำหนกั

เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

ของตนเอง มีการนำขอมูลที่ใชในการกำกับตนเองมา

วิเคราะห ตั้งเปาหมาย และวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยตนเองโดยมีผูวิจัยเปนผูตอบสนองตอ

ผลการประเมินพฤติกรรมและขอมูลทางคลินิกของ

ผูปวยผานระบบการแพทยทางไกล ซึ่งเมื่อผูปวยเห็น

ความสำคัญของพฤติกรรมที่สงผลตอภาวะสุขภาพ

จึงทำใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมและเลือกที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมดีอยางตอเนื่องจนทำใหระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืดลดลง สอดคลองกบัการศกึษาของ Baiphimai

et al. (2017) ที่พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการกำกับ

ตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิ ไดมกีารสงัเกตการกระทำและ

ผลการกระทำของตนเองดวยการจดบนัทกึอยางตอเนือ่ง

ทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเองและมี

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดลดลงมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Poorat, Pichayapinyo, & Lagampan

(2020) ทีพ่บวากลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิ

การกำกบัตนเอง มกีารสงัเกตและการตดัสนิใจดวยการ

ประเมนิตนเองในเรือ่งพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

กจิกรรมทางกาย และการรบัประทานยา รวมถงึมกีารตดิตาม

ผลและใหคำปรกึษารายบคุคลทางโทรศพัท ชวยใหผปูวย

มรีะดบัน้ำตาลสะสมลดลงมากกวากอนการทดลอง และ

ลดลงมากกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) แตไมสอดคลองกบั Baron, Hirani, &

Newman (2017) ที่ศึกษาผลของการดูแลผานระบบ

การแพทยทางไกล ทั้งการสงขอมูลการดูแลรักษาโรค

การใหคำแนะนำโดยพยาบาล และการใหคำแนะนำ

ในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มรีะดบัน้ำตาลสะสมลดลง แตไมแตกตางจากกลมุควบคมุ

(p-value = 0.228) โดยคาดวาตางจากการศึกษานี้

เนื่องจากมีการใหโปรแกรมการกำกับตนเองผานระบบ

การแพทยทางไกล ทำใหผปูวยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สงผลใหระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากอน

การทดลองและกลุมควบคุม

ในสวนของระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร

พบวาหลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

มีระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมแตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิไมสอดคลองกบั

Tavakolizadeh, Moghadas, & Ashraf (2014) ทีศ่กึษา

การกำกบัตนเองจากขอมลูพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น้ำตาลในผปูวยเบาหวาน พบวากลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

มีระดับน้ำตาลลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางระดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร ระหวาง

กลมุทดลองภายหลงัเขารวมโปรแกรมและกลมุควบคมุ

พบวากลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลปลายนิว้ขณะอดอาหาร

ลดลงมากกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Samaisakulpattana (2022)

ทีพ่บวากลมุทดลองทีไ่ดรบัความรตูามมาตรฐาน Diabetes

self-management education ผานแอปพลิเคชันไลน

และมีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารที่

2 4 และ 6 เดอืน มรีะดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

ลดลง แตไมแตกตางจากกลมุควบคมุ และสอดคลองกบั

การศกึษาของ Muangkum & Suttajit (2013) ทีศ่กึษา

ผลของการเสริมสรางศักยภาพผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบวากลมุทดลองทีไ่ดรบัการเสรมิสรางศกัยภาพ

มีระดับน้ำตาล HbA1C ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.047) และมรีะดบัน้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารลดลงกวากลุมควบคุม แตไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.180) ซึ่งเกิดจากคา

FBS มกีารเปลีย่นแปลงรวดเรว็ (American Diabetes
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Association, 2017) และผูปวยทั้งสองกลุมรูถึงวันนัด

ในการเจาะเลอืด ผปูวยกลมุควบคมุจงึอาจมกีารปรบัพฤตกิรรม

ในชวงระยะเวลาสัน้ๆ สงผลใหคา FBS ลดลง แตไมทำให

คา HbA1C ทีเ่ปนการแสดงถงึระดบัน้ำตาลเฉลีย่ในชวง

2-3 เดอืนลดลง (Shepard, Airee, Dake, McFarland, &

Vora, 2015) แตไมสอดคลองกบั Dermkhuntod et al.,

(2021) ทีศ่กึษาผลของการตดิตามสขุภาพทางไกลตอการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ซึง่พบวากลมุทดลองมรีะดบั

น้ำตาลขณะอดอาหารลดลงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.001 โดยขอแตกตาง

คือ ในงานวิจัยนี้กลุมทดลองไดรับความรูในการดูแล

ตนเอง และติดตามระดับน้ำตาลปลายนิ้วตอเนื่องทาง

โทรศพัทและแอปพลเิคชนัไลนทกุวนัเปนเวลา 1 ป จงึทำให

เกิดการปรับพฤติกรรมตอเนื่องทุกวันจนระดับน้ำตาล

ขณะอดอาหารลดลงไดมากกวากลุมควบคุม

คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดพบวาหลงัเขารวมโปรแกรม ผปูวยทัง้กลมุทดลอง

และกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) เนือ่งจากผปูวย

ทั้ง 2 กลุม จะไดรับการดูแลโดยมีการใหความรูและ

คำแนะนำในการดแูลตนเอง ทัง้เรือ่งอาหาร การรบัประทานยา

และการออกกำลงักาย ทำใหผปูวยทัง้สองกลมุทราบถงึ

พฤตกิรรมทีค่วรปฏบิตัเิพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

แตผูปวยกลุมทดลองจะมีกระบวนการสังเกตตนเอง

มีการคิดวิเคราะหเพื่อจะปฏิบัติพฤติกรรมใหไดตาม

เปาหมายทีต่ัง้ไว และมกีารใหรางวลัตนเองหากควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย หากควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดจะมีการวิเคราะหสาเหตุและ

วางแผนหาแนวทางปรบัพฤตกิรรมใหม สงผลใหผปูวย

กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวากลุมควบคุม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Katasila, Leethongdee, & Prasomruk

(2017) ที่ผูปวยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใช

สมุดบันทึกขอมูลทางคลินิกรวมกับการสนับสนุนจาก

เพื่อนเบาหวาน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห มีคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา หลังเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดานการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร และการ

ออกกำลังกายสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งผลของการปรับ

พฤตกิรรม ทำใหดชันมีวลกายและเสนรอบเอวของกลมุ

ทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมดวย สอดคลองกับ

การศกึษาของ Panpetch (2021) ทีก่ลมุทดลองไดรบั

การจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย

สูงกวากลุมควบคุม (p-value < 0.001) และผูปวย

กลุมทดลองมีเสนรอบเอวลดลงมากกวากลุมควบคุม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
บุคลากรหรือหนวยงานทางดานสาธารณสุข

สามารถนำโปรแกรมการกำกับตนเองดวยขอมูลทาง

คลินิกผานระบบการแพทยทางไกลไปใชกับผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได แตเนื่องจาก

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมผานระบบ

การแพทยทางไกล ดงันัน้ การนำไปใชจงึควรคำนงึถงึ

ความพรอมทางดานเทคโนโลยขีองผปูวยและครอบครวั

ความสามารถในการสังเกตตนเองและความสามารถ

ในการเขาถึงบริการดานสุขภาพหากมีอาการผิดปกติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่มากขึ้นและเพิ่มระยะ

เวลาการติดตามใหนานขึ้น รวมถึงควรศึกษาผลของ

โปรแกรมการกำกบัตนเองดวยขอมลูทางคลนิกิผานระบบ

การแพทยทางไกลในมติอิืน่ๆ เพิม่เตมิ เชน ความแออดั

ในหนวยบรกิาร ระยะเวลารอคอยตรวจรกัษา และรบัยา

คาใชจายและคาเสยีเวลาในการเดนิทางของผปูวย และ

ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมกับผูปวยโรคเรื้อรัง

อืน่ๆ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจ

และหลอดเลือด
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